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Ефективність індивідуального підходу у фізичній 
реабілітації чоловіків з метаболічним синдромом 

щодо поліпшення атерогенного профілю ліпідів
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Мета: визначення ефективності індивідуального підходу у фізичній реабілітації чоловіків з метаболічним синдромом 
на підставі динаміки показників атерогенного профілю ліпідів. 
Матеріал і методи: теоретичний аналіз та узагальнення даних науково-методичної літератури та всесвітньої інфор-
маційної мережі Інтернет; біохімічні методи; методи математичної статистики. До дослідження залучено 60 чоловіків з 
метаболічним синдромом. 
Результати: застосування індивідуального підходу у формі тривалої взаємодії реабілітант – реабілітолог на амбула-
торному етапі реабілітації чоловіків з метаболічним синдромом покращує ліпідемічний профіль, вірогідно знижуючи 
рівень загального холестерину, ліпопротеїдів низької щільності, тригліцеридів і підвищуючи рівень ліпопротеїдів ви-
сокої щільності.
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Вступ

Метаболічний синдром (МС) характеризується комп-
лексом взаємопов'язаних факторів ризику: ожиріння, ін-
сулінорезистентність, артеріальна гіпертензія, гіперглі-
кемія, гіпертригліцеридемія, зниження антиатерогенних 
ліпопротеїдів високої щільності, наявність прозапального 
та протромбогенного фону [2; 4; 9]. Окремі складові МС 
можуть бути наявні або відсутні в кожному окремому ви-
падку, але будь-який із них є вагомим фактором ризику 
серцево-судинних захворювань [1; 10].

Враховуючи те, що порушення обміну ліпопротеїдів 
(як один з факторів МС) є загальновизнаним чинником 
ризику серцево-судинних захворювань, то важливим за-
вданням реабілітолога є нормалізація ліпідного статусу 
саме немедикаментозними засобами. Ризик серцево-
судинних ускладнень значно збільшується при підвищенні 
рівня тригліцеридів (ТГ), концентрації ліпопротеїдів низь-
кої щільності (ЛПНЩ) та зниженні концентрації ліпопроте-
їдів високої щільності (ЛПВЩ). Характерною особливістю 
дисліпідемій при МС є збільшення кількості дрібних щіль-
них ліпопротеїдів, які мають великий атерогенний потен-
ціал [1; 4]. 

На сьогодні в нашій країні пріоритетною визнана стра-
тегія попередження судинних захворювань та їх усклад-
нень, яка передбачає стратифікацію факторів ризику, 
боротьбу з ними, а також ідентифікацію бар’єрів на шля-
ху впровадження сучасних стандартів. Отже МС, в меж-
ах якого поєднуються одразу декілька факторів високого 
судинного ризику, не може не привертати до себе уваги 
фахівців галузі охорони здоров’я, а також фахівців фізич-
ної реабілітації.

У більшості пацієнтів всі зазначені прояви метаболіч-
ного синдрому зустрічаються у комплексі, що вимагає 

мультидисциплінарного підходу в процесі фізичної реа-
білітації із залученням реабілітологів, терапевтів, хірур-
гів, кардіологів, діабетологів, соціологів, невропатологів, 
психо-, фізіо-, ерготерапевтів.

Все це свідчить про необхідність індивідульного під-
ходу в реабілітації пацієнтів цієї нозологічної форми, з од-
ного боку, а також складність вибору найдоцільніших ме-
тодів фізичної реабілітації для повноцінного відновлення 
здоров'я пацієнта – з іншого. 

Переконливі дані багатьох рандомізованих дослі-
джень свідчать про здатність дозованого фізичного на-
вантаження впливати на патогенетичні ланки атероскле-
розу, зменшувати системне запалення, коригувати інсу-
лінорезистентність, чинити сприятливі впливи на метабо-
лічні показники [3; 5–8], що потребує пильної уваги з боку 
реабілітолога. 

Аналіз та узагальнення наукових джерел дозволяє 
стверджувати про те, що проблема фізичної реабілітації 
чоловіків з метаболічним синдромом майже не вирішена, а 
існуючі програми фізичної реабілітації даного контингенту 
не враховують диференціацію режимів рухової активнос-
ті, що потребує розробки та наукового обґрунтування.

Зв’язок дослідження з науковими програмами, 
планами, темами. Напрям дослідження, представле-
ного у даній роботі, відповідає темі науково-дослідної 
роботи кафедри фізичної реабілітації та здоров’я людини 
Інституту здоров’я, спорту і туризму Класичного приват-
ного університету «Індивідуалізація заходів фізичної реа-
білітації щодо осіб з особливими потребами і спортсме-
нів» (номер державної реєстрації 0113U000580).

Мета дослідження: визначення ефективності індиві-
дуального підходу у фізичній реабілітації чоловіків з мета-
болічним синдромом на підставі динаміки показників ате-
рогенного профілю ліпідів.
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Матеріал і методи дослідження

Для реалізації поставленої мети на різних етапах на-
укового пошуку було використано ряд методів: теоре-
тичний аналіз та узагальнення даних науково-методичної 
літератури та всесвітньої інформаційної мережі Інтернет; 
біохімічні методи; методи математичної статистики. 

Дослідження проводилося на базі кардіологічного від-
ділення КУ «Міська лікарня № 7» м. Запоріжжя. За резуль-
татами достеменного вивчення історій хвороби до подаль-
шого дослідження були залучені 60 чоловіків, які методом 
випадкової вибірки були розподілені на основну групу (ОГ, 
n=30) та групу порівняння (ГП, n=30). Критерії залучення 
до дослідження: вік від 36 до 65 років (середній вік учас-
ників дослідження 41,53±1,29 роки), наявність ожиріння І 
та ІІ ступеня з абдомінальними типом локалізації жирової 
тканини, окружність талії більше 94 см, рівень АТ≥135/90, 
гіперінсулінемія натщесерце ≥5,6  ммоль·л–1 або пору-
шення толерантності до глюкози ≥7,8  ммоль·л–1, підви-
щення початкового рівня тригліцеридів ≥1,7  ммоль·л–1, 
зниження ЛПВЩ<1,0 ммоль·л–1, підвищення рівня ЛПНЩ 
>3,0 ммоль·л–1. Основна група і група порівняння були зі-
ставленні за віком, статтю, тривалістю захворювання, на-
явністю артеріальної гіпертензії, середніми показниками 
артеріального тиску, антропометричними параметрами 
та метаболічними порушеннями. 

Враховуючи те, що спосіб життя значно впливає на 
формування компонентів МС, рекомендації щодо мо-
дифікації способу життя (дотримання дієти, відмова від 
шкідливих звичок, збільшення фізичної активності) та ме-
дикаментозне лікування були однаковими в обох групах. 
Чоловіки основної групи додатково займалися за розро-
бленою автором програмою реабілітації, що передбачала 
диференціацію форм і обсягів фізичного навантаження 
залежно від клінічних особливостей прояву метаболічно-
го синдрому, функціонального стану судинної системи та 
рівня комплайнсу. Дослідження динаміки біохімічних по-
казників крові проводилося через 6 та 12 місяців після ре-
алізації програми фізичної реабілітації.

Результати дослідження та їх обговорення

За даними біохімічних показників на початку дослі-
дження у більшості пацієнтів спостерігали підвищений рі-
вень тригліцеридів, загального холестерину та ліпопроте-
їдів низької щільності, що перевищували рекомендовані 
цільові значення. 

Застосування індивідуального підходу у фізичній ре-
абілітації чоловіків з метаболічним синдромом в ОГ (та-
блиця 1) сприяло вірогідному зниженню через півроку за-
нять загального холестерину на 0,34 ммоль·л–1 (р<0,001), 
тригліцеридів – на 0,25 ммоль·л–1 (р<0,01), ліпопротеїдів 
низької щільності  – на 0,61  ммоль·л–1 (р<0,001); через 
рік вищеназвані показники зменшилися порівняно з ви-
хідним рівнем на 1,13 ммоль·л–1 (р<0,001), 0,78 ммоль·л–1 
(р<0,001), 1,33 ммоль·л–1 (р<0,001) відповідно. Цільового 
рівня ЛПНЩ, який повинен бути нижче 2,5 ммоль·л–1, у ре-
зультаті застосованих заходів не вдалося досягти.

При оцінці рівня ЛПВЩ встановлено вірогідне підви-
щення його в результаті реабілітації в основній групі на 
0,29 ммоль·л–1 (р<0,001) через півроку, на 0,52 ммоль·л–1 
(р<0,001) – через рік. Цільовий рівень для значень ЛПВЩ 
у чоловіків групи порівняння не встановлений. Через шість 
місяців від початку дослідження в основній групі 30% 
хворих досягли цільового рівня загального холестерину 
(<4,5  ммоль·л–1), 58%  – ліпопротеїдів високої щільності 
(>1,0 ммоль·л–1), 35% – тригліцеридів (<1,7 ммоль·л–1). 

У чоловіків ГП було відзначено статистично значущі 
позитивні зміни показників обміну ліпідів, що через шість 
місяців були яскраво виражені за показником тригліцери-
дів, а через дванадцять місяців – за показниками загаль-
ного холестерину та тригліцеридів (таблиця  2). У групі 
порівняння лише 10% хворих досягли цільового рівня за-
гального холестерину, 23%  – тригліцеридів, 12%  – ліпо-
протеїдів низької щільності.  

Аналіз кінцевих результатів біохімічних показників 
(через 12 місяців) показав їх статистично значущу пере-
вагу (p<0,05-<0,01) в чоловіків основної групи порівняно 
з групою порівняння. Зокрема, у досліджуваних ОГ від-

Таблиця 1
Динаміка біохімічних показників (M±m) у чоловіків основної групи (ОГ) з метаболічним синдромом

Показник
ОГ (n=30)

вихідні 6 місяців 12 місяців

Загальний холестерин, ммоль·л–1 7,46±0,19 7,12±0,22*** 6,33±0,19•••

Тригліцериди, ммоль·л–1 2,78±0,14 2,53±0,16** 2,00±0,13•••

ЛПВЩ, ммоль·л–1 1,91±0,10 2,20±0,12*** 2,43±0,12•••

ЛПНЩ, ммоль·л–1 4,71±0,31 4,10±0,25*** 3,38±0,12•••

Примітка. ** – р<0,01; *** – р<0,001 порівняно з даними через 6 місяців; ••• – р<0,001 порівняно з даними через 
12 місяців.

Таблиця 2
Динаміка біохімічних показників (M±m) у чоловіків групи порівняння (ГП) з метаболічним синдромом

Показник
ГП (n=30)

вихідні 6 місяців 12 місяців

Загальний холестерин, ммоль·л–1 7,14±0,24 6,84±0,23 6,32±0,22••

Тригліцериди, ммоль·л–1 2,89±0,15 2,76±0,13* 2,72±0,12••

ЛПВЩ, ммоль·л–1 2,00±0,11 1,96±0,11 1,96±0,12

ЛПНЩ, ммоль·л–1 4,83±0,35 5,74±0,38 5,78±0,40

Примітка. * – р<0,05; порівняно з даними через 6 місяців; •• – р<0,01 порівняно з даними через 12 місяців.

© Марина Єльнікова, 2016
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значено вірогідно кращі показники тригліцеридів  – на 
0,72  ммоль·л–1 (р<0,001), ліпопротеїдів високої щільнос-
ті – на 0,47 ммоль·л–1 (р<0,01), ліпопротеїдів низької щіль-
ності – на 2,4 ммоль·л–1 (р<0,01) порівняно з ГП. 

Висновки

На початку дослідження переважна більшість хворих, 
незважаючи на регулярне спостереження у кардіолога, 
мали показники обміну ліпідів, що перевищували реко-

мендовані цільові значення. За результатами проведе-
ного дослідження встановлено, що за умов застосування 
індивідуального підходу у фізичній реабілітації чоловіків 
з метаболічним синдромом можна досягти достовірних 
змін біохімічних показників крові. 

Перспективи подальших досліджень полягають у 
визначенні ефективності запропонованого індивідуаль-
ного підходу у фізичній реабілітації чоловіків з метаболіч-
ним синдромом щодо поліпшення антропометричних по-
казників.  

Конфлікт інтересів. Автор заявляє, що немає конфлікту інтересів, який може сприйма-
тися таким, що може завдати шкоди неупередженості статті. 
Джерела фінансування. Ця стаття не отримала фінансової підтримки від державної, 
громадської або комерційної організацій.
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Аннотация. Ельникова М. Эффективность индивидуального подхода в физической реабилитации мужчин с метаболи-
ческим синдромом по улучшению атерогенного профиля липидов. Цель: оценка эффективности индивидуального подхода в 
физической реабилитации мужчин с метаболическим синдромом на основании динамики показателей атерогенного профиля ли-
пидов. Материал и методы: теоретический анализ и обобщение данных научно-методической литературы и всемирной информа-
ционной сети Интернет; биохимические методы; методы математической статистики. В исследование включены 60 мужчин с мета-
болическим синдромом. Результаты: применение индивидуального подхода в форме длительного взаимодействия реабилитант – 
реабилитолог на амбулаторном этапе реабилитации мужчин с метаболическим синдромом улучшает липидемический профиль, ве-
роятно снижая уровень общего холестерина, липопротеидов низкой плотности, триглицеридов и повышая уровень липопротеидов 
высокой плотности.

Ключевые слова: метаболический синдром, реабилитация, индивидуальный поход, взаимодействие, липопротеиды, 
мужчины.

Abstract. Yelnikova M. The effectiveness of the individual approach in physical rehabilitation of men with metabolic syndrome 
to improve atherogenic lipid profile. Purpose: evaluation of the effectiveness of individual approach in physical rehabilitation of men with 
metabolic syndrome based on the dynamics of indicators of the atherogenic lipid profile. Material & Methods: theoretical analysis and 
compilation of scientific and methodical literature and internet providers; biochemical methods; methods of mathematical statistics. To study 
involved 60 men with metabolic syndrome. Results: application of individual approach in the long-term form of rehabilitant-rehabilitation 
interaction at the outpatient rehabilitation stage of men with the metabolic syndrome improves lipid profile, significantly reduces total 
cholesterol, low-density lipoprotein, triglycerides and increases high-density lipoprotein.

Keywords: metabolic syndrome, rehabilitation, individual approach, interaction, lipoproteins, man.
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